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+ Le trouble de la communica0on
Qu’est ce que c’est?
+
Communication gestuelle, orale ou écrite inadéquate (de 
façon temporaire ou permanente) pour répondre à tous 
les besoins communicatifs
+Dans le cadre des Troubles du Spectre 
Au3s3que
Recommandations de la HAS (France, 2012) par rapport 
aux interventions dans le domaine du langage et de la 
communication :
o Relation individuelle adulte/enfant
o Partir des centre d’intérêts de l’enfant
o Utiliser des techniques spécifiques
o Favoriser la généralisation des acquis dans toutes les 
activités de la vie
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+Dans le cadre des Troubles du Spectre 
Autistique
Recommanda)ons de la HAS (France, 2012):
Chez les enfants de moins de 6 ans sans LO ou avec faible 
stock lexical
o Impliquer la famille et les autres intervenants è
généralisa)on des acquis
o Ou)ls de communica)on, en veillant à la généralisa)on de 
leur u)lisa)on dans les diﬀérents lieux de vie
o Forma7on des parents aux ou7ls
+Dans le cadre des Troubles du Spectre 
Autistique
Interven'ons de communica'on auprès d’enfants avec 
TSA  (Van Der Meer & Rispoli., 2010)
Focus sur l’appren&ssage de la requête, mais 
diﬃcultés de généralisa8on (43%)
è En fonc'on des interlocuteurs
è En fonc'on de l’objet de la demande
è En fonc'on des milieux de vie
+ La communication alternative et améliorée









Ensemble d’ou%ls et de strategies
pour faire face aux déﬁs de 
communica(on de la vie quo%dienne
(ISAAC)
Domaine de recherche clinique et de la 
pratique educative visant à compenser les 
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+ Importance de l’implica0on des parents
Ø Méta-analyse des interventions auprès des enfants avec TSA (Debodinance et al., 2017)
34 études recensées. Les plus efficaces :
n Implication  d’un parent
n Menées au domicile
Ø Style parental et réussite d’une intervention  CAA (Morel, 2005)
Facteurs de réussite
n Utilisation des parent
n Intérêt de l’enfant
Ø Revue systématique des interventions CAA avec assistance technique (Logan et al., 2017) 
30 études recensées. Parents impliqués :
n Seulement dans 4 études
n Difficultés à implémenter l’intervention
- Continuité de l’intervention 
en vie quotidienne
- Généralisation facilitée
Facteur le plus important
Manque de données :
- Satisfaction de l’intervention




+ Interven'ons impliquant des parents
Ø Revue des interventions de CAA – high-tech (Still et al., 2014)
16 études, 46 participants. Pour les parents :
n Création des supports papiers contraignante
n Souvent sollicités uniquement pour identifier les items préférés
n Formation parfois pour implémenter l’intervention (partenaire de 
communication)
Ø Retour d’expérience de parents (Singh et al., 2017)
• Impact positif sur l’enfant
• Challenge pour utiliser l’outil
• Manque de temps
• Manque de soutien
Nécessité :
- D’évaluer la validité 
sociale
- D’accompagner les 
parents
+ Interven'ons à des'na'on des parents
Ø Stepping Stones Triple P (Whittingham et al., 2009)
Ø PALACES : Modèle adapté aux parents d’enfants TSA (Williams et al., 
2017)
• Stratégies  pour susciter les interactions pendant le jeu
• Développement des compétences sociales
• Développement des compétences de régulation émotionnelle
• Discipline positive pour gérer les comportements problèmes
• Adaptations à certaines populations (ex TSA) : temps additionnels
• Utilisation de supports visuels
• Discussion des vidéos
• Coaching régulation émotionnelle
• Stratégies d’auto-régulation
• Stress et fardeaux de l’aidant
• Importance de soutien social en-dehors du groupe
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Analyse du contexte d’interven6on et exper6se clinique
Quels moyens de CAA u.lisés en fonc.on des compétences de l’enfant mais 
aussi des ressources familiales?
• Évalua.on de l’environnement
• Engagement parental
+ sen.ment de compétence parentale (cf. Damschroder et al., 2009 ; Kent-Walsh 
et al., 2015)
• Travailler sur les idées reçues par rapport aux CAA
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+ Etapes d’intervention auprès des parents
Cibles de la guidance
Que va-t-on lui apprendre à communiquer?
1. Evalua8on des renforçateurs et intérêts de l’enfant
èCibles iden*ﬁées avec le parent via des ques*onnaires 
Exemples:
- Ce que l’enfant aime manger, boire,…
- Ac*vités qu’il aime (ex. être porté, se promener,…)
- Les jeux qu’il aime
- Les lieux préférés
- Ce qu’il aime faire durant ses temps libres
- …
©Tableau de sélec*on du vocabulaire, 2002, Pyramid Educa*onal Products, Inc.
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Cibles de la guidance
Que va-t-on lui apprendre à communiquer?
1. Evaluation des renforçateurs et intérêts de l’enfant
èCibles identifiées avec le parent via des questionnaires
Questionnaire RAISD – Reiforcement Assessment for Individuals with Severe
Disabilities (Fisher, Piazza, Bowman, & Amari, 1996) (cibles identifiées par le 
parent) 
1. Certains enfants aiment vraiment regarder des choses comme un miroir, des lumières lumineuses, des objets brillants, 
des objets qui tournent, la télévision, etc. Quelle sont les choses que vous pensez que Manuel aime le plus regarder ?
Réponse(s) : TV, pas trop les bulles
2. Certains enfants apprécient des sons différents tels que l'écoute de la musique, des bruits de voiture, des sifflets, des 
bips, des sirènes, des applaudissements, des chants, etc. Quelles sont les choses que vous pensez que Manuel aime les 
écouter?
Réponse(s) : Radio
+ Etapes d’interven.on auprès des parents
Cibles de la guidance
2. Evaluer la réceptivité des parents
è le parent identifie-t-il correctement les moyens verbaux et non–verbaux de 
communication de son enfant ?
recueil des intentions de communication :
• Lors de l’anamnèse (ex. « comment votre enfant exprime-t-il sa faim ? »)
• En séance avec le parent et l’enfant
• Via des vidéos d’interaction du parent avec l’enfant
Ces intentions de communications peuvent être plus ou moins adéquates
Exemples : prend la main de l’adulte et l’amène vers l’objet, vocalise, regard vers l’objet,…
mais aussi cris, comportements agressifs, « comportements magiques »…
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+ Etapes d’interven.on auprès des parents
Cibles de la guidance
3. Réfléchir aux moyens de fonctionner au quotidien
• Identification des moments  de la journée et des endroits
Ex: à l’heure des repas à la maison, pendant les temps libres à l’école, choisir son 
activité le week-end,…
• Créer des opportunités de communication
o Contrôler l’environnement (ne pas mettre tout à disposition)
o Techniques de « sabotage » (ex. couper le biscuit en plusieurs morceaux, cacher 
un morceau de puzzle,…)
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Modalités d’interven4on
en cabinet ou à domicile (de préférence)
Appren6ssage d’une compétence comportementale: BST (Behavioral skill
training, Buck 2014; Rosales, Stone & Rehfeldt, 2009)
Compétences qui peuvent être acquises sous forme de jeux de rôle
• Instruc6ons
• Modèle par le thérapeute jusqu’à aSeinte du critère       
• Essai par les parents                         de maîtrise              
• Feedback du thérapeute 
Quand acquis, on essaie avec l’enfant
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Modalités d’intervention
Apprentissage d’une compétence comportementale: BST
• C’est la boucle  Instructions èmodèle èpratique è feedback 
qui confère son efficacité à la procédure.
• Plusieurs études comparatives mettent l’accent sur la pratique et le 
feedback comme éléments clé. Le modèle seul ne suffit pas!
(Labrot, Radley, Dart, Moore & Cavell, 2017; Ward-Horner & Sturney, 2012)
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+ Etapes d’intervention auprès des parents
Apprentissage d’une compétence comportementale: Instructions
+ Etapes d’interven.on auprès des parents
Apprentissage d’une compétence comportementale: Modèle
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Apprentissage d’une compétence comportementale: Pratique
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+ Etapes d’intervention auprès des parents
Apprentissage d’une compétence comportementale: Feedback
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Dosage de la guidance
Selon les recherches (cf. revue de la littérature « The efficacy of behavior skills
training », Buck, 2014):
Durée des séances : de 30 à 90 minutes
Fréquence: de 1 à 3 fois semaine 
Nombre de séances: jusqu’à ce que le critère de réussite soit atteint 
(ex. le parent parviendra à enchaîner les étapes de la phase 1 du PECS avec 90% 
de réussite pour 3 essais d’affilée).
+ Etapes d’intervention auprès des parents
Mesures de l’eﬃcacité de l’interven6on
Évaluer une progression : Principe des lignes de base
Enregistrements vidéo des interac8ons parent / enfant (ou observa8on directe)
• Fréquence d’u8lisa8on de la technique apprise
• Qualité des interac8ons du parent (e.g. RAACS –Responsive Augmenta8ve and 
Alterna8ve Communica8on Style, Brodgerg, Ferm & Thunberg, 2012)
• Communica8on de l’enfant
• Comportements-déﬁs de l’enfant
Ques8onnaires et interviews
• Sa8sfac8on de l’interven8on
• Sen8ment de compétence (e.g. SCQ – Sense of Comptence Ques8onnaire, Jansen et 
al., 2007)
• Sen8ment d’améliora8on (e.g. Stress parental – PSI-SF – Parental Stress Index-Short 
Form, Zaidman-Zait et al., 2010)
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